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  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺰان ﺑﻘﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴ
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ 
واﻟﺪﻳﻦ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن آﮔﺎه ﺷﺪه اﻧﺪ. واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻪ 
ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻘﺶ ﺧﺎﺻﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻮدك ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن 
ﻣﺮﺗﺒﺎً در زﻣﺎن اﺗﻤﺎم درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺎس  دارﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
اﺷﺘﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪ
داﺷﺖ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك روش 
ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻣﻌﻤﻮل زﻧﺪﮔﻲ آن ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻘﺶ
ﻳﺎﺑﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي ﻣﺪت زﻣﺎن  ﻣﻲ
  .(2،1) ﮔﺮدد ﻛﻮﺗﺎه ﻳﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺘﺤﻮل ﻣﻲ
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺨﺶ وﺳﻴﻌﻲ از درﻣﺎن ﺧﻮد را در ﻣﻨﺰل 
ﻫﺎﻳﻲ  ﻛﻨﻨﺪ. اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ:  ﺑﻴﺶ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ واﻟﺪﻳﻨﻲ، ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻲ
ﻋﻮارض ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺼﺮف دارو، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ و 
. ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ (3)ﺑﺎﺷﺪ  داروﻳﻲ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ 
ﻮاﺟﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣ
ﺷﻮﻧﺪ و زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺷﻐﻠﻲ، ﺳﻼﻣﺖ و 
ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎر ﻧﺎﺷﻲ از ﺄزﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آن ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺗ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺐ  (4)ﮔﻴﺮد  ﻗﺮار
و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
. ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ (5)ﮔﻴﺮد  ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺄﺗﺤﺖ ﺗ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻲ ﻛﻪ داﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﻛﻮدك
ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﺗﻨﺶ در ﻣﻴﺎن اﻋﻀﺎي 
. آن ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ (7،6)ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ وﻳﮋه واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد 
  ﭼﻜﻴﺪه:
ﺪدي ﺑﺮ روي ﻫﻤﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮدﻛﺎن داراي اﺛﺮات ﻣﺘﻌ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎر زﻳﺎدي ﺑﺮ واﻟﺪﻳﻦ آن ﻫﺎ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻛﻨﺪ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
  ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﻼن ﺗﺤﺖ  051اي را ﭘﺪر و ﻣﺎدر  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش ﺑﺮرﺳﻲ:
درﻣﺎن در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس وارد 
(، eriannoitseuq recnaC htiw dlihC yM fo eraCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ )
  ﮔﻴﺮي ﺷﺪ. اﻧﺪازهاﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و
ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺎدران ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
 (؛ وﻟﻲ در ﺑﻌﺪ رﻓﺖ و آﻣﺪ، ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲP<0/50)ﭘﺪران و در ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺪران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
  .(P>0/50)ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﻲ ﺗﻮان در ﺣﻴﻦ ﻛﻴﺪ دارد؛ ﻟﺬا ﺄﺛﻴﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ روي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧﺎن ﺗﺄاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺗ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، درﻣﺎن و ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻣﺎدران اراﺋﻪ و ﺑﺪﻳﻦ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ راﺟﻊ
ﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻘﺪاري ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ آن ﻫﺎ را ﻛﺎﻫﺶ داد. ﻫ
  دوش ﭘﺪران وﺟﻮد دارد را ﻛﺎﻫﺶ داد.
  
 .ﻛﻮدك، ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺑﺎر ﻋﻴﻨﻲ، ﺑﺎر ذﻫﻨﻲﺳﺮﻃﺎن، ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي: واژه
 ﻟﻴﻼ وﻟﻲ زاده و ﻫﻤﻜﺎران    ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن
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واﻛﻨﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، واﻛﻨﺶ ﺧﻮد 
ﻧﻴﺰ دارﻧﺪ؛ در ﻫﻤﺎن زﻣﺎن، اﻳﻦ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﺎﻳﺪ از را 
اﻋﻀﺎي دﻳﮕﺮ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻧﻴﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ. ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻃﻮﻟﻲ درﺑﺎره ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ 
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﻣﻴﺎن ﭘﺪر و ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﺶ در ﻃﻮل زﻣﺎن 
روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  . در ﻣﺠﻤﻮع(9،8)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل ﺑﺮا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ
  .(01)ﻛﻨﺪ  ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده وارد ﻣﻲ
ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت واﻛﻨﺶ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و 
ﻛﻪ از  (11)ﺷﻮد  ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺮاﻗﺐ 
ﻫﺎي  ﻪ ﻧﻘﺶﺷﻮد. اﻳﻦ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﺨﺼﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ داراي دو  .(21)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ
ﺗﻮان  ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻋﻴﻨﻲ را ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ: ﺑﻌﺪ ﻋﻴﻨﻲ و ذﻫﻨﻲ ﻣﻲ
ﻣﻴﻦ ﺄﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰان زﻣﺎن و ﺗﻼش ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺗ
ﻧﻴﺎزﻫﺎي دﻳﮕﺮان در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﻜﻼت 
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ، رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
و ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ذﻫﻨﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺠﺮﺑﻪ  (31)ﺑﺎﺷﺪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ  ي دﺳﺘﺮس ﻣﺮاﻗﺐ در ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻋﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ و رﻓﺘﺎري ﻧﺎﺷﻲ از 
  .(51،41)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﻬﻢ 
ﻛﻪ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد؛ ﭼﺮادر ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن 
در ﻓﻀﺎي ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در 
ﺣﺎل ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ اﺟﺮا در ﻣﻨﺰل و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺘﻈﺎر 
ﻣﻲ رود ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي را 
در ﻗﺒﺎل وﻇﺎﻳﻒ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﮔﺰارش و 
ﻟﺬا  ؛ﺑﺤﺚ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻮدك ﺑﻪ ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻌﺎت در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﻳﻪ اي ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻄﺎﻟ
(. 3ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﺷﺪ )
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، 
ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اي در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ آن ﻫﺎ دارد 
. زﻳﺮا ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه (61)
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد؛ از ﻃﺮﻓﻲ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﺎدران وﺟﻮد دارد؛ زﻳﺮا ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺳﻼﻣﺖ واﻟﺪﻳﻦ 
ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  ﺛﻴﺮ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲﺄﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺗ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك  ء؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻧﭽﻪ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎ(71)
 اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ داراي اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
ﺑﺎﺷﺪ. در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﻲ ﻓﺸﺎرﻫﺎ
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﻤﻮده و ﻛﻴﻔﻴﺖ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﺎرﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺗﺤﻤﻞ
زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ را ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . (81)
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻈﻴﺮ آﻟﺰاﻳﻤﺮ و ﺑﻴﻤﺎري
و  (91)اي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﺛﻴﺮ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪﺄﺗ
ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﻮدك ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﻮاﻗﺒﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻛﻮدك و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﻳﺠﺎد 
. در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط (02)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
و ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ؛ ﻟﺬا در اﻳﻦ(22،12)ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺄﻣﺎدران ﺗ
واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
و ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻻزم در ﺧﺼﻮص ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر  ﺳﺮﻃﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ
  ﻴﺪه ﺷﻮد.ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ وارد ﺑﺮ واﻟﺪﻳﻦ اﻧﺪﻳﺸ
  
  :ﺳﻲرﺑﺮروش 
اي اﺳﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺑﺮ روي  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ  531ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻣﻮل ﻛﻮﻛﺮان،  03
ﻧﻔﺮ از واﻟﺪﻳﻦ  051 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  8-61 ﻛﻮدﻛﺎن
درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺑﺨﺶ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ از اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻳﻮر 
، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب 2931ﻣﺎه ﺳﺎل 
و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
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ﻣﺎه از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ  3ﮔﺬر ﺣﺪاﻗﻞ 
ري رواﻧﻲ، در ﻗﻴﺪ ﺣﻴﺎت ﺑﻮدن واﻟﺪﻳﻦ و واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ
زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ دو واﻟﺪ ﺑﺎ ﻛﻮدك، ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺒﺎر ﺗﺮﺧﻴﺺ از 
زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻤﺎﻳﻞ و رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ 
ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد. ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺑﺘﺪا ﻣﺠﻮز اﻧﺠﺎم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﺠﻮز رﻳﺎﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺴﺐ ﺷﺪ. 
اي اﺧﻼق در  اﺧﻼﻗﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺳﭙﺲ 
ﻗﺒﻞ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي 
واﻟﺪﻳﻦ )ﭘﺪر و ﻣﺎدر( ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و در ﺻﻮرت 
ﻫﺮ  ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ. در اداﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو واﻟﺪ
ﺑﺎ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر 
  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ.
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي دو ﻗﺴﻤﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  - ﺷﺪ: ﻗﺴﻤﺖ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ واﻟﺪ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، 
ﺮزﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر، ﺟﻨﺲ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻐﻞ، ﺳﻦ ﻓ
ﻛﺮد و ﻗﺴﻤﺖ دوم، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺻﻼح ﺷﺪه  ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
 htiW dlihC yM fo eraCﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ )
-nageeKﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  (eriannoitseuq recnaC
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ  ﮔﻴﺮي ﺑﺎر ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه slleW
ﺳﻮال  82ﺷﺎﻣﻞ  slleW-nageeKاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 اﺳﺖ و در آن زﻣﺎن و ﺗﻼش وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﻧﺪازه
ﺷﻮد. ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، در اﺑﺘﺪا  ﮔﻴﺮي ﻣﻲ
رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ روش رواﻳﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺤﺘﻮا 
ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و  31و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮات 
اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ. ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر 
ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ از ﻧﻈﺮ رواﻳﻲ ﺻﻮري ﻛﻴﻔﻲ و 
رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ 
ﻧﻈﺮات، اﺻﻼﺣﺎت اﻋﻤﺎل ﺷﺪ. ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه زﻣﺎن 
  ﻫﻔﺘﻪ  1ﺳﻮال در ﻃﻲ  52و ﺗﻼش وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﺑﺎ 
ﻛﻨﺪ. ﺳﻪ ﺳﻮال ﺣﺬف ﺷﺪه از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﮔﻴﺮي ﻣﻲ اﻧﺪازه
رت و ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ در زﻣﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﻮ
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﺮاي 
ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﺷﺪ. ﻫﺮ آﻳﺘﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي 
ﮔﺬاري  ﻃﻴﻒ از ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﻧﻤﺮه 5زﻣﺎن و ﺗﻼش در 
)ﺑﻴﺶ  5 )ﺑﺪون زﻣﺎن( ﺗﺎ 1ﺷﺪ؛ ﻧﻤﺮات ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ از 
 1ش از ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ( و ﻧﻤﺮات ﻣﺤﺪوده ﺗﻼ 5از 
)ﺗﻼش ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد( ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ. ﻧﻤﺮات  5)ﺑﺪون ﺗﻼش( ﺗﺎ 
ش و ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﺬر از ﻫﺮ آﻳﺘﻢ ﺑﺎ ﺿﺮب ﻧﻤﺮه زﻣﺎن و ﺗﻼ
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻧﺸﺎن ﻪ ﺣﺎﺻﻞ آن ﺑ
 521ﺗﺎ  52دﻫﻨﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات آﻳﺘﻢ ﻫﺎ و از 
آﻳﺘﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  31ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد. 
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ، اﻃﻼﻋﺎت و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و  ﺑﺮآوردن
ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن 
آﻳﺘﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  7ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﻲ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن، 
آﻳﺘﻢ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮدك ﺑﻴﻤﺎر و  2
اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه و ﺳﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر وي ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻖ داروﻫﺎي داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ  آﻳﺘﻢ
و داﺧﻞ ورﻳﺪي و رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي درﻣﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، از  ﻣﻲ
 0/8ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده و ﺿﺮﻳﺐ اﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
رد وآﺑﺮ 0/7 ﺑﺮاي ﻛﻞ و در ﻫﺮ ﻛﺪام از اﺑﻌﺎد ﺣﺪوداً
  .ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
)ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر( و آﻣﺎر 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و   SSPS31 اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ )آزﻣﻮن ﺗﻲ( در ﻧﺮم اﻓﺰار
، ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  Pﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻘﺪار 
  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
 انﺳﺎل و ﭘﺪر 53/92±5/99ﻣﺎدران  ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼﺗﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎل ﺑﻮد و 04/86±6/05
ﺣﺪ داﻧﺸﮕﺎه داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻴﺸﺘﺮ واﻟﺪﻳﻦ ﺷﻐﻞ آزاد را ﮔﺰارش 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
ﻫﺎ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. اﻧﻮاع  ﺳﺎل ﺑﻮد و اﻛﺜﺮﻳﺖ آن 01/12±2/83
 ﻟﻴﻼ وﻟﻲ زاده و ﻫﻤﻜﺎران    ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن
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( و %01/6(، ﻟﻨﻔﻮم )%16/3ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ) ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ
  ﺑﻨﺪي ﺷﺪ. ( ﻃﺒﻘﻪ%82/1ﺳﺎﻳﺮ )
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻞ ﺑ
، از آزﻣﻮن 57ﺑﺮاي ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ، ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮﺿﻲ 
ﺗﻲ ﺗﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
. در ﻫﻤﻪ (P<0/50ﻛﻞ  واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد )
اﺑﻌﺎد ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﻌﺪ رﻓﺖ و آﻣﺪ، ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ 
  (.1دﺳﺖ آﻣﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻪ ﻮﺳﻂ ﺑﻣﺘ
  
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺗﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮﺿﻲ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن اﺑﻌﺎد ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 P )ﺣﺪ وﺳﻂ رﻧﺞ ﻧﻤﺮات(
 <0/100 12  5/250  32/27 ﻣﺎدر ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ
 0/470  5/769 12/78 ﭘﺪر
 <0/100 93  8/614 14/99 ﻣﺎدر ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ
 <0/100  8/675 44/11 ﭘﺪر
 <0/100 6  1/616 71/46 ﻣﺎدر ﺑﻌﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 <0/100  1/508 7/80 ﭘﺪر
 <0/100 9  2/959 4/74 ﻣﺎدر ﺑﻌﺪ رﻓﺖ و آﻣﺪ
 <0/100  3/401 6/74 ﭘﺪر
  
وت ﺑﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺪر ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﺗﻔﺎ
و ﻣﺎدر، از آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ 
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺎدران ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺪران 
ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺪران ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺎر 
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻌﺪ رﻓﺖ و ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺎدران ﺑ
ﭘﺪر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ. آﻣﺪ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺎدر و 
وﻟﻲ در ﻛﻞ ﻧﻤﺮه ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺪر و ﻣﺎدر در ﻳﻚ ﺳﻄﺢ 
  (.2ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺪر و ﻣﺎدر در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل  ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن اﺑﻌﺎد ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ
 <0/100  5/250 32/27 ﻣﺎدر ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ
  5/769 12/78 ﭘﺪر
 0/800  8/614 14/99 ﻣﺎدر ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ
  8/675 44/11 ﭘﺪر
 <0/100  1/616 7/76 ﻣﺎدر ﺑﻌﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  1/508 7/80 ﭘﺪر
 0/384  2/959 7/02 ﻣﺎدر ﺑﻌﺪ رﻓﺖ و آﻣﺪ
  3/401 7/63 ﭘﺪر
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  ﺑﺤﺚ:
ﺛﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎر ﺄﺑﺎ ﺗ ﺳﺮﻃﺎن ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻚ وي اﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در ﻣﻨﺰل 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ روال زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
اﻏﻠﺐ ﻣﺎدران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن ﻛﻮدك در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺎر، ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل ﻛﻮدك ﺑﻴﻤ
ﺑﻪ اداﻣﻪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﭘﺪران ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻛﺎر و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ در ﻏﻴﺎب ﻣﺎدر 
ﺮدازﻧﺪ. در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران، زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺪران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘ ﻣﻲ
ﺷﺒﻴﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ )ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻤﺎري( اﺳﺖ. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، 
ﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺛﻴﺮ ﻗﺄآن ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﺖ ﺗ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد  راﺑﻄﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ . در اﻳﻦ(32)
ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ  ﻛﻪ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در آن ﻫﺎ  ﻧﺘﺎﻳﺞ در راﺳﺘﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﺑﺎر  ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﺑﺎر
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي آن ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﺑﺎﺷﺪ. آن ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  اﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺻﺮف زﻣﺎن و اﻧﺮژي زﻳﺎدي در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك دارﻧﺪ 
(. در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻋﻴﻨﻲ در 52،42)
ﻧﺸﺎن  ﺑﻼﺳﺘﻲ ﺣﺎدﻟﻮﺳﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن داراي 
  داده اﺳﺖ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ زﻳﺎدي را ﻣﺘﺤﻤﻞ 
  .(62ﺷﻮﻧﺪ ) ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺎدران در اﺑﻌﺎد 
ﺟﺴﻤﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺪران ﺑﻮد. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺪران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش 
ﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت ﻫ
ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎدران 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻗﺐ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻄﺮح ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻘﺶ و ﺑﺎر 
(. در اﻳﻦ 72ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺪران ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﮔﻴﺮﺗﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﻗﺖ
ﻋﺎﻃﻔﻲ، رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ 
ﻋﻼﺋﻢ، ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺎدران ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻌﺮﻳﻒ 
ﺷﺪه و دﺷﻮارﺗﺮﻳﻦ وﻇﺎﻳﻒ ﻧﻴﺰ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻧﻪ ﮔﺰارش رﻓﺘﺎري، ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ و اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﺧﺎ
ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻣﺎدران، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻣﻨﺰل و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن، دﺷﻮاري زﻳﺎدي را اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ. ﺑﺮاي 
ﭘﺪران ﻧﻴﺰ، ﻛﺎر ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك در 
ﻫﻤﺎن زﻣﺎن و اراﺋﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد، از 
ﮔﻴﺮ و دﺷﻮار ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﻛﻪ اﻳﻦ وﻇﺎﻳﻒ وﻗﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ. از ﻃﺮﻓﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺪر و ﻣﺎدر 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ 
 62ﺑﺮ روي  1002ﺗﺎ  9991اي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  81ﻛﻤﺘﺮ از واﻟﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮدﻛﺎن در ﻃﻮﻻﻧﻲ 
 ﮔﺬارد و زﻣﺎن ﻣﺪت ﺑﺮ روي ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻋﻤﺪه ﻣﻲ
ﺑﺮﺗﺮﻳﻦ و ﺳﺨﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮاي ﭘﺪران و 
. در (82)ﻣﺎدران ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻧﻮاع 
ﻤﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي در روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴ
ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﺲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ آﮔﺎه ﺑﻮدن از 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن  ﻧﻘﺶ واﻟﺪﻳﻦ ﺣﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك
ﺑﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ؛ زﻳﺮا 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺗﺤﺖ 
ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺄﻗﺒﺘﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺛﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد. ﺑﺎر ﻣﺮاﺄﺗ
ﮔﺮدد و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺐ، ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  .(92)ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
واﻟﺪﻳﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ را 
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ؛ ﻟﺬا از ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻛﺎدر 
رود ﺗﺎ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﻮدن ﺑﻪ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
نﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛدﻮﻛ ﻦﻳﺪﻟاو ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ رﺎﺑ    نارﺎﻜﻤﻫ و هداز ﻲﻟو ﻼﻴﻟ 
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دﺖﺳاﻮﺧر ﻫيﺎ  ﻪﺟﻮﺗ و هدﻮﺑ سﺮﺘﺳد رد ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺎﻫ نآ
 و ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﻦﻳﺪﻟاو ﻦﻳا ﻪﺑ شزﻮﻣآ ياﺮﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ
 ﻲﺗﺎﻋﻼﻃا ،نارﺎﻤﻴﺑ زا ﻲﻤﺴﺟ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻦﻴﺣ رد ﻞﻗاﺪﺣ
ﻊﺟار  ﻪﺑ و كدﻮﻛ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ هﻮﺤﻧ ،نﺎﻣرد ،يرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ
 ﻦﻳﺪﻟاو رﺎﻴﺘﺧا رد سﺮﺘﺳد رد ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﻳﺎﻤﺣ ﺰﻛاﺮﻣ هﮋﻳو
ﺪﻨﻫد راﺮﻗ دﻮﺧ نارﺎﻤﻴﺑ.  دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ  
ﺗ ﻪﺑ هﺪﻨﻳآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ددﺮﮔ ﻲﻣﺄ ﻚﻴﻓاﺮﮔﻮﻣد ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﻴﺛ
 ﻦﻳا يﺎﻫﺎﺿﺎﻘﺗ ﺰﻴﻧ و دﻮﺷ ﻪﺘﺧادﺮﭘ ﻦﻳﺪﻟاو ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ رﺎﺑ ﺮﺑ
 ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺎﺑ ﺎﻫ نآ ﺮﺑ دراو ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ رﺎﺑ طﺎﺒﺗرا و ﻦﻳﺪﻟاو
.دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺶﻫوﮋﭘ و ﻖﻴﻘﺤﺗ درﻮﻣ نﺎﺸﺘﺒﻗاﺮﻣ  
  
ﻦﻴﻟﺎﺑ رد ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ دﺮﺑرﺎﻛ:  
ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ  دﻮﺟﻮﻣ ﺖﻴﻌﺿو ﻢﻴﺳﺮﺗ ﺐﺒﺳ ﻪﺑ
 ردﺎﻗ نﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛدﻮﻛ ﻦﻳﺪﻟاو ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ رﺎﺑ ﻪﻨﻴﻣز رد
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ و نﺎﺳرﺪﻣ ،نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﺑ ﺖﺳا  و ﻲﺷزﻮﻣآ ناﺰﻳر
 رد ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻲﻳﻮﮕﻟا ﻪﺑ ﺎﺗ ﺪﻳﺎﻤﻧ ﻚﻤﻛ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناﺮﻳﺪﻣ
ﺎﺑ ﺐﺳﺎﻨﺘﻣ ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ ﻪﺋارا ﺖﻬﺟ هداﻮﻧﺎﺧ ﻂﻳاﺮﺷ  يﺎﻫزﺎﻴﻧ و ﺎﻫ
نآ .ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﻲﺳﺮﺘﺳد ﺎﻫ  ءﺎﻘﺗرا ﻪﻨﻴﻣز ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺪﺑ
ﺖﻳﺎﺿر ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﺠﻴﺘﻧ رد و يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺖﻴﻔﻴﻛ  و
ﻲﻣ ﻞﻴﻬﺴﺗ نارﺎﻤﻴﺑ ﻞﻴﺒﻗ ﻦﻳا ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ  ﻲﻣﺎﮔ ﺎﺗ ﺪﺑﺎﻳ
ﺮﻫ .ﺪﺷﺎﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻓﺮﺣ دﺮﺒﺸﻴﭘ يﺎﺘﺳار رد ،ﻚﭼﻮﻛ ﺪﻨﭼ  
  
:ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد بﻮﺼﻣ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا
ﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا ﺰﻳﺮﺒﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﺎﺠﻧا هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﻳا ﻲﻟ
ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ .ﺖﺳا هﺪﺷ  و سﺎﭙﺳ ﺐﺗاﺮﻣ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ
 ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ار دﻮﺧ ﻲﻧادرﺪﻗ
 هﺪﻨﻨﻛ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﻦﻳﺪﻟاو و نﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛدﻮﻛ ﻪﻴﻠﻛ
 زاﺮﺑا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد نﺎﻛدﻮﻛ نﻮﺧ هﺎﮕﻧﺎﻣرد و نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
ﺪﻧراد ﻲﻣ.  
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Background and aims: Child Cancer has several effects on all family members. Caring of 
children facing chronic diseases like cancer, can imposes large burden on the parents. This article 
reviews and compares care giving burden of parents who have a child with cancer. 
Methods: In this descriptive study, a total of 150 families, all eligible participated in this 
research. Samples were taken using convenience sampling method from patients who admitted at 
Tabriz children medical and training centre and their families. Child and parents completed Care 
of My Child with Cancer questionnaires. 
Results: Total care giving burden of parents was higher than average. Mothers’ care giving 
burden in physical and caring domains was more than fathers, and father’s care giving burden 
was more than mothers in emotional aspect. Parents travelling domain of care giving burden was 
not significantly different (P>0.05). 
Conclusion: The findings emphasized on the impact of child cancer on families. Mother can be 
informed about the disease, treatment, when nurses care of the patient. So, it can reduce the 
amount of care burden. Father’s emotionally supportive interventions can also reduce the burden 
of care on them. 
 
Keywords: Cancer, Care, Child, Intellectual burden, Visual burden. 
